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Formulario solicitud audiencia ley N° 20.730

Instrucciones: Complete el formulario con letra imprenta (campos con * son obligatorios).

1.- Receptor de la Solicitud ;Con qué autoridad o funcionario desea tener audiencia?

Nombre de la autoridad o funcionaric | TALA. P (4O
Cargo" DRBTRA. 0BeDS PoM (AS  (KORAS
2.- Individualizacion Solicitante ;Cuéles son sus datos personales?

ot TRV wotser ) ONGTR YR CH
| RuTIPasaporte' [O (A} A 3T Pais emisor del documento’ L LE- Nacionalidad (M4t ((-SIC
; Correo electrénico, teléfono u otro medio de contacto* m\bncfn TQ MQW$ VoL 0
Z 1'- +Asistira a la audiencia?*

\| Si, complete la siguiente informacién (niimeros 2.2,3, 5 y 6)

2.2.- {Recibe remuneracion por la actividad de lobby o gestion de intereses particula.es que realizara ante el sujeto pasivo al cual solicita audiencia?*
T N/
[] s, recibo remuneracién (Lobbista) .y,

3.- Materia especifica a tratar en la audiencia. destinada a obtenar que se adopten, o que no se adopten, las siguientes decisiones y actividades (articulo 5° ley N” 20 730

Marque todas las que corresponda’

[] Etaboracién, dictacién, modificacion, derogacion o rechazo de actos administrativos, proyectos de ley y leyes, y también de las decisiones que tomen los sujetos pasivos.
] Exaboracion,tramitacién, aprobacion, modificacion, derogacitin o rechiazo de acuerdos, declaraciones o decisiones del Congreso Nacional o sus miembros incluidas sus comisiones.
O Celebracién, modificacién o terminacién a cualquier ttulo, de contratos que realicen los sujetos pasivos y que sean necesarios para su funcionamiento. |
L] bisedto, implementacion y evaluacion de polticas, planes y programas efectuados por los sujetos pasivos.

[ ] Ninguna de las anteriores.

 Describa en detallp la materia que se tratar en la audiencia*
RGN MliERONSTD | APRUMTETUTA

4.-Individualizacion del asistente a la audiencia. En caso de ser multiples asistentes, se debe completar un anexo por cada uno y asociar el folio lnmmrml
Nombres * Apeliidos*
RUT/Pasaporte * Pais emisor de documento* Nacionalidad

Correo electrénico, teléfono u otro medio de contacto * _
Caldad de los asistentes | ] S, recibo remuneracién (Lobbista) | [_] No recbo remuneracion (Gestor deinterés Particular) | | | Sujeto pasivo de Lobby

5.- Sobre la organizacion a la que Usted pertenece o presta servicios como lobbista o gestor de intereses
a.- Razén Social/Nombre de fantasfa* i

b.- RUT/Pasaporte* Pais emisor del documento*
c.- Descripcién de actividades*
d.- Giro*

e.- Domicilio*

f.- Nombre Representante Legal*
g.- Naturaleza*

h. Sefiale los nombres de quienes conforman el directorio / Organo encargado de la administracion




